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    依據統計資料顯示，至民國 96 年 7 月台灣地區老年人口總計 231
萬人，佔總人口比例為 10.09%(內政部，2007)。隨著年齡增加，老化現
象對身體各系統產生影響，使得認知與活動等功能逐漸變差，影響到生
活獨立功能(葉、田、溫、 陳，2000；Inouye et al., 1998)。Callen 等人
(2004)指出 65 歲以上的老人住院比率較其他成年人高出 4 倍。而在台
灣，衛生署於 2005 年統計 65 歲以上的老年人口，住院人數佔總住院人
數的 26.93% (行政院，2007)；亦即每 4 位住院患者就有一位是老年人。
對老人而言，住院會增加活動受限、營養不足、院內感染等的情形
(Cochran, 2005; King, 2006)，致使住院天數延長，更加重功能衰退的機
會(Callen et al., 2004)。許多研究指出，因住院所導致的功能衰退，常造
成身體永久性活動功能障礙，進而影響生活品質(王、王、郭、梁、江，
2004；Hoogerduijn, Schuurmans, Duijnstee, de Rooij, & Grypdonck, 
2007)，住院老人功能衰退的比率可達 30%-60% (Graf, 2006; Hoogerduijn 
et al., 2007; Sager et al., 1996) 。 McCusker 、 Kakumaru 及
Abrahamowicz(2002)研究顯示，有 25%的住院老人，無法回復到原有功
能。國外自 1976 年即開始進行住院老人功能衰退的研究，試圖找出危














    本部份將分別以「身體活動功能」、「住院老人身體功能衰退的危險
因子」兩部分進行文獻探討。 
一、身體活動功能 
    身體活動功能評估是指針對個人執行功能性活動的能力加以測定
與定量，通常以多數人共同需要的功能性活動為主要評估項目，其須統
合個人的心智能力、情感、動作才能圓滿達成(戴、羅，1996)。日常活
動功能(activity of daily living, ADL)為執行日常生活活動能力，如沐浴、
修飾、穿衣、移動(從床上到椅子)、大小便、如廁及進食等。此量表為
Katz 在 1963 年提出凱茲日常活動指數(Katz index of ADL)，目前在臨床
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使用相當廣泛(Hoogerduijn et al., 2007; Scanlan et al., 2007)。另外，目前
具有良好信、效度的日常活動功能量表尚有下列幾種，如：巴氏指數
(Barthel index)、功能獨立量表(Functional independence measure )、工具
性日常活動量表(Instrument of activity of daily living, IADL )、身體自我照
顧量表(Physical self-maintaining scale)以及柯氏量表(Karnosky scale) 
(戴、羅，1996)。 












兩週的 IADL 以及入院時的 ADL、出院時的 ADL 或出院後三個月或六
個月的 ADL 追蹤以比較住院前後老人身體功能的改變情形(Hoogerduijn 
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險因子進行整合，如 Miller & Weissert (2000)針對 65 歲以上的老人，其




及多次住院等。另外，McCusker、Kakuma 及 Abrahamowicz (2002)為探
討醫院住院老人造成功能衰退的危險因子，其整合自 1976 至 1998 年，
發表的 33 篇縱貫性研究中，經由多變項回歸分析，整合出五個預測因
子，包括年齡、診斷、ADL、認知功能和先前入住機構。另外，Hoogerduijn
等人(2007)針對造成住院老人功能的預測因子，整合自 1990 至 2005 年
發表的文獻，排除非住院老人及非縱慣性研究的條件後，最後篩檢出 10
篇，經整合文獻結果發現，共確認 6 個危險因子：高齡、低功能狀態、
認知障礙、住院前低的 IADL、憂鬱及住院天數延長(length of stay, LOS)。 
 (二) 國內研究 




























是指年齡在 65 歲以上，因疾病或治療需要而住院者。 
二、功能衰退 
    功能衰退的定義為：日常生活活動(ADL)之項目由原本獨立到出院
時需要部分協助或完全協助；或原本為部份協助到出院時須完全協助。 
伍、研究方法 




    以下為本研究之研究場所及研究對象、研究步驟、研究工具與統計
分析方式之敘述如下 
(一) 研究場所及研究對象 
































2.凱茲日常生活量表(Katz Activities of Daily Living Scale, ADL) 
    此量表為 Katz 、Ford 及 Moskowitz (1963)發展為測量身體活動功
能量表，包含執行基本日常生活活動之七項 ADL 能力，諸如進食、更
衣、移位(從床上到椅子)、行走、如廁、大小便、沐浴。記分方法採 0-2
分計算，0 分表示獨立；1 分表示有些困難，需要協助；2 分表示完全依
賴。總分介於 0-14 分，分數越高表示越依賴。反之，分數越低表示越獨
立。 
3.工具性日常生活量表(Instrument Activities of Daily Living Scale, 
IADL) 
    本研究運用工具性日常生活量表評估老人複雜性日常生活活動功






5.迷你智能狀態量表(Mini-Mental State Examination, MMSE ) 
    本研究採用劉景寬醫師所翻譯之中文版的迷你智能量表(MMSE)，
運用迷你智能量表評估老人認知狀況。原量表由 Folstein, Folstein 及
McHugh(1975) 所設計，內容包括五大項：定向力(orientation)、訊息登
錄 (registration)、注意力及計算 (attention & calculation)、短期記憶




    「台灣老年憂鬱量表（Taiwan Geriatric Depression Scale, TGDS-30
題），為廖等（2004）參考 Brink 等所編製的「老年憂鬱量表」，再依
據憂鬱的臨床表徵後重新編製題目，而後再針對台灣老人進行工具測
試，結果整體量表信度的內部一致性 Cronbach’s α值分別為 0.94；再測
信度分別為 0.82；折半信度分別為 0.95。效度測試，其 ROC 曲線下面
積分別為 0.97；效標關聯效度測試，台灣老年憂鬱量表與漢氏憂鬱量表
之相關係數為 0.86，工具的敏感度 (sensitivity)為 93.3%；特異性




7.察爾森共病症指標(Charlson Comobidity Index, CCI) 




Pompei, Ales, & MacKenzie, 1987)。其假設可以作為結果的預測因子，此
具良好效度的共病症指標，可藉由 19 個疾病狀況(conditions)，進而計算
出一個總分以預測 1 年死亡率。`其計算分數有五種，分別包含 0 分(沒
有狀況發生)、1 分、2 分、3 分、6 分。計算得分越高，則代表疾病的負
荷越嚴重(severe the burden comorbidity) (Inouye et al., 1998)。  
(四)統計分析方式 




























內政部(2007)‧台灣老人人口一覽表‧2006 年 12 月 19 日，摘自
http://sowf.moi.gov.tw/04/07/1/1-03.htm 
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內政部（2007）‧民國 94 年老人狀況調查結果摘要分析‧2007 年 12 月
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